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要　旨
　第 10 回 APCCN（Asia Pacific Conference on Clinical Nutrition）は、2017 年 11 月 26 日～29 日にオー
ストラリアの Adelaide Convention Center で開催され、メインテーマは Nutrition Solutions for a 
Changing World ( 変化する世界の栄養学的対応 ) であった。日本人の死亡率第一位のがん患者は栄養状
態が悪化し、放射線療法。化学療法の併用によりさらに食事摂取量の減少、栄養障害をもたらしている。
筆者らは「頭頸部がん患者の放射線・化学療法中の食事摂取と血清アルブミンの特徴」を見出すため調
査・分析した結果、患者は放射線療法、化学療法を開始後に血清アルブミンが有意に低下した。頭頸部
がん患者の放射線療法、化学療法開始後は、開始前よりさらにたんぱく質摂取の必要があることを確認
したので、その結果を報告した。
国際学会報告
受付日：2018 年 10 月 1 日　　受理日：2018 年 10 月 1 日
1）共立女子大学　看護学部　2）山梨大学大学院　総合研究部
Ⅰ．はじめに
　国際栄養科学連合 （IUNS） の加盟団体である
アジア・パシフィック臨床栄養学会（Asia Pacific 
Congress on Clinical Nutrition: APCCN）は、オー
ストラリアで 1981 年に設立された。APCCN は、
アジア太平洋地域の臨床栄養学研究に関する最大
のイベントであり、会員は臨床栄養学研究に携わ
る医師、管理栄養士、薬剤師、看護師、研究者な
どである。臨床栄養学研究は、人間の栄養学的
ニーズを明らかにするために、遺伝学、病歴、ラ
イフスタイル、検査結果などに基づいた評価、環
境・食品の品質・安全性との関係など、これらの
要因が健康と疾患に与える影響について追究して
いる1）。
　第 10 回 APCCN（Asia Pacific Conference on 
Clinical Nutrition） は、2017 年 11 月 26 日～29
日にオーストラリアの Adelaide Convention Cen-
ter で開催され、メインテーマは Nutrition Solu-
tions for a Changing World （変化する世界の栄
養学的対応）であった。アジア太平洋地域の急速
な経済発展は、飽食の問題を多くの国にもたら
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し、特に 2 型糖尿病は、世界の人口の 2 つの大国
である中国とインドで上昇を続けて（WHO、
2016）、タイプ 2 の中国の成人の有病率 10.5％、
インドの成人は 7.9％ である1）。一方で、日本人
の死亡率第一位のがん患者2）は栄養状態が悪化
し、放射線療法。化学療法の併用によりさらに食
事摂取量の減少、栄養障害をもたらし、医療先進
国の問題も抱えている。今回、筆者らがポスター
プレゼンテーションで発表した「頭頸部がん患者
の放射線・化学療法中の食事摂取と血清アルブミ
ンの特徴」を紹介する。
Ⅱ．Characteristics of dietary intake 
and serum albumin in head and 
neck cancer patients undergoing 
radiotherapy and chemotherapy3）
1．Introduction
 Patients with head and neck cancer are suf-
fering from sore throat, mouth dryness while 
undergoing radiotherapy or chemotherapy. 
They have often decreased dietary intake and 
serum albumin concentrations during these 
therapy4）5）.
 In this study, we measured daily dietary in-
take and serum albumin concentrations inpa-
tients with head and neck cancer （hypopharyn-
geal cancer and others） currently undergoing 
radiotherapy or chemotherapy.
2．Methods
 The study participants included 13 inpatients 
undergoing radiotherapy （RT group） and 10 in-
patients undergoing chemotherapy （CT group）. 
 Data were collected at three time points: be-
fore therapy, during therapy （after 40-Gy radio-
therapy or one-week chemotherapy）, and follow-
ing therapy （after 70-Gy radiotherapy or 2-week 
chemotherapy）. The participants were surveyed 
1-day intake of nutrients （total energy, protein, 
carbohydrate, fats） and food groups （grains, 
fish, and meat）. Blood biochemical markers （se-
rum albumin, TLC: total lymphocyte count and 
RBC: red blood cell count） were determined.
 Data Analysis: The mean values of daily di-
etary intakes and blood biomarkers were com-
pared between time points within each study 
group.
3．Results
 The characteristics of the subjects are as 
shown in Table1. Protein intake was significant-
ly lower after than during therapy in both 
groups （RT group, mean decrease of 45.4 ± 16.6 g; 
CT group, mean decrease of 44.1 ± 15.8 g）.
 Intake of meat and fish decreased significant-
ly in the RT group following therapy, whereas 
intake of fish decreased significantly in the CT 
group at during therapy. （Table 2, Fig 1）
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 Serum albumin concentrations were signifi-
cantly lower after than before therapy in both 
groups （RT 3.63 ± 0.43 g/dl, CT 3.29 ± 0.43 g/
dl）. （Table 3, Fig 2）
4．Conclusion
 The increasing intake of protein-rich foods 
（e.g., soft boiled egg, tofu （soybean curd） that 
are easy to dissolve well in the mouth with a 
mild taste6）） during therapy will be able to in-
crease serum albumin concentrations in patients 
with head and neck cancer7）.  
 This research was supported by JSPS 
KAKENHI（Grant Number JP 26670954）
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Fig 1　Proteins intakes （g/day） Fig 2　Serum albumin （g/dl）
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